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P armi les mesures symptoma- 
tiques de prise en charge des 
bronchiolites aigues du nourris- 
son, la kinesitherapie respiratoire a ete 
proposee : son objectif est de faciliter 
le drainage et I’elimination des secre- 
tions tracheobronchiques. Le but ultime 
de la kinesitherapie respiratoire est de 
diminuer I’obstruction des voies ae- 
riennes, et ce faisant de diminuer la 
resistance et ainsi d’ameliorer les 
echanges gazeux tout en diminuant le 
travail respiratoire. La technique actuel- 
lement proposee en France est la tech- 
nique de I’augmentation du flux expira- 
toire associee ou non a la realisation 
d’une toux provoquee. 

On attend d’une mesure therapeu- 
tique pour la prise en charge d’une 
pathologie qu’elle en diminue la mor- 
bidite, quelle que soit la maniere de 
I’evaluer (taux d’hospitalisation, delai 
de guerison, contort, qualite de I’ali- 
mentation, recours au soin...). 


Nourrissons hospitalises : 
pas d'interet dans la prise 
en charge systematique 

Les seuls travaux scientifiques dont 
nous disposons actuellement dans le 


cadre de la bronchiolite ont evalue I’effi- 
cacite de ces techniques de kinesithe- 
rapie chez des nourrissons sans ante- 
cedent particulier, hospitalises . 1 Leurs 
resultats sont parfaitement concordants 
et montrent I’absence de benefice de ce 
traitement en termes de delai de gueri- 
son ; ainsi, il est maintenant admis que 
cette technique n’a pas sa place dans la 
prise en charge systematique des nour- 
rissons hospitalises pour bronchiolite . 2 

Formes legeres ou moderees : 
pas de preuve d'efficacite 

La question de la place de la kinesithe- 
rapie respiratoire dans la prise en charge 
des bronchiolites aigues qui ne sont pas 
hospitalisees reste difficile a preciser du 
fait de I’absence de donnees scienti- 
fiques. Cependant, I’absence d’efficacite 
chez les nourrissons qui ont les formes 
les plus severes de bronchiolite doit 
nous faire nous interroger sur son interet 
chez les nourrissons qui ont des formes 
moderees ou legeres et qui ne sont pas 
hospitalises. Nous aimerions qu’elle 
permette d’ameliorer le contort, le som- 
meil et I’alimentation des nourrissons. 
Aucune etude n’a jusqu’alors permis de 
montrer un tel effet. 


UNE TECHNIQUE DIFFICILEMENT 
RECOMMANDABLE 

II semble difficile de recommander la 
kinesitherapie respiratoire dans la prise 
en charge des bronchiolites aigues du 
nourrisson sans antecedent particulier. 
Ces techniques de desobstructions 
devraient etre reservees aux enfants 
atteints de bronchiolites et qui ont des 
terrains a risque majeur d’obstruction 
telles que les pathologies neuromuscu- 
laires ou les pathologies respiratoires 
chroniques. © 
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Dans la monographie Maladie veineuse thromboembolique (publiee en fevrier 2015), une coquille s’est glissee dans le texte 
concernant les patients atteints de cancer (Meyer G. Maladie veineuse thromboembolique chez les patients atteints de cancer. 
Rev Prat 2015;65:216-9) : page 218 au debut du paragraphe Que faire en cas de recidive thromboembolique sous traitement 
il fallait lire : 

« Meme sous HBPM, la frequence des recidives est de Vordre de 7 %. 14 Dans cette circonstance, une augmentation de 20 % de la dose 
d’heparine peut etre proposee ; cette option semble effcace et bien toleree, mais ne repose que sur des donnees limitees ; elle doit n’etre 
envisagee quen service specialise. » 
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